
Bürgermeisteramt Satteldorf 
 
Liebe(r) Bürgerin/Bürger! 
 
Wir möchten Ihnen das bargeldlose SEPA-Basislastschriftmandat vorschlagen, um Ihnen die einfache und beque-
me Entrichtung der kommunalen Steuern, Abgaben, Gebühren und Beiträge zu ermöglichen. 
 
Dieses Mandat bringt viele Vorteile für Sie! 
 
So entfallen z.B. die mit Geldüberweisungen verbundenen Schreibarbeiten, der Weg zur Post oder Bank, Porto- 
und Überweisungsgebühren. Sie brauchen sich Ihre Zahlungstermine nicht mehr vorzumerken, so dass es keine 
Terminschwierigkeiten durch Vergesslichkeit und damit keine Mahnungen, Mahngebühren und Säumniszuschläge 
mehr gibt. Ebenfalls werden Vollstreckungskosten und Pfändungsgebühren vermieden. 
 
Wir sind bereit, die an unsere Kasse zu entrichtenden Steuern, Gebühren und Beiträge über Ihre Bank am jeweili-
gen Fälligkeitstag zu Lasten Ihres Kontos bei der von Ihnen zu benennenden Geldanstalt mittels SEPA-
Basislastschriftmandat einzuziehen. 
Jeweils mit dem Kontoauszug erhalten Sie die von uns ausgefertigte Lastschriftanzeige, aus der Sie genau erse-
hen können, welche Beträge abgebucht wurden. Damit haben Sie die gleiche Kontrolle über Ihre Zahlungen wie 
bisher. Die Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Basislastschriftmandat können Sie jederzeit 
widerrufen. Soll ein Einzug einmal unterbleiben, so genügt es, wenn Sie uns telefonisch verständigen. 
 
Bitte überlegen Sie deshalb, ob Sie uns nicht dieses Mandat erteilen wollen. Überwinden Sie die Vorurteile gegen-
über diesem Buchungsverfahren. Sie ersparen nicht nur der Gemeinde, sondern auch Ihrer Bank einige Mehrar-
beit. 
 
Füllen Sie bitte nachfolgenden Vordruck aus und geben Sie ihn bald an uns zurück, damit eine Eingabe Ihrer Da-
ten noch rechtzeitig erfolgen kann. 
 
Herzlichen Dank für Ihr Bemühen. 
Ihr Bürgermeisteramt Satteldorf 
 
 
Bürgermeisteramt Satteldorf 
Steueramt 
Satteldorfer Hauptstraße 50 
 
74589 Satteldorf 
 
 
SEPA-Basislastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70SDF00000087076  
 
Mandatsreferenz (Buchungszeichen ): _____________________________________________________ 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Gemeinde Satteldorf, 
� einmalig eine Zahlung 
� wiederkehrende Zahlungen 
Von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Satteldorf auf mein (unser) 
Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
 
Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungspflichtiger : 
Name, Vorname / Firma: _________________________________________________________ 
 
Anschrift:   _________________________________________________________ 
 
Bankverbindung: 
Kreditinstitut (Name): ________________________________  
 
BIC:    _________________________ IBAN: DE____/_________________________________ 
 
_______________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift(en) d. Zeichnungsberechtigten 


